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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪي در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دو  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:  
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در  Bﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  053ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ و 
ف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري، ﻫﺪ Bاﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
 در ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  Bاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  Bﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  103ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭘﺮوﻧﺪه -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ   
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران  5731-0931ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ)ﻋﺞ(
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، روش اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻃﻼع از ﺑﯿﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. آزﻣﺎﯾﺸـﺎت آﺳـﭙﺎرﺗﺎت 
ﺳـﻄﺤﯽ  (، آﻧﺘـﯽ ژن gAeBH) B(، آﻧﺘـﯽ ژن ﭘﻮﺷـﺶ ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ TLA(، آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮ ﺗﺮﻧﺴـﻔﺮاز) TSAآﻣﯿﻨﻮ ﺗﺮﻧﺴﻔﺮاز)
ﺳـﺎل ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  31( و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺮﯾﺎل در ﭘﺮوﻧﺪه آن ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از gAsBH) Bﻫﯿﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﺎﻣﻞ در ﭘﺮوﻧﺪه داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد، داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ.  50.0<Pﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ در ﺳﻄﺢ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  23/9±01/5ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  103ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
، TLA، ﺷﻐﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ rpoteF-α،TP، TSA
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ  .ﻧﻮع درﻣﺎن و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ AND VBH، gAeBH، bAeBH
(. درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻻﻣﯿﻮودﯾﻦ و اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون 10.0<Pدرﺻﺪ رﺳﯿﺪ) 05ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  5درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﯿﮕﯿﺮي  82/6اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون 
 (.100.0=Pدرﺻﺪ رﺳﯿﺪ) 41/3درﺻﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًﺑﻪ  21/5اﺑﺘﺪا 
 ﻣﺜﺒﺖ، gAeBH ﻣﻨﻔﯽ، bAeBH ﺳﺎل،  05ﺘﺮ از ــﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺳﻦ ﺑﯿﺸــﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و    
ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ  AND VBH ﺑﺎﻻ،TLA
 ﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻮد.ﺳﺎﻟ 5داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ وﯾﺮال ﺑﻮد، وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﭘﯿﮕﯿﺮي 
 ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮح ﻣﺎدر ﺷﺎﻫﯿﺎن و  -...ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي وﯾﺮوﻟﻮژي و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ     
ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دو ﻪ ﮐﺒﺪي درﺳﻄﺢ دﻧﯿﺎ اﺳﺖ، ﺑ
دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 053ﻣﺒﺘﻼ و  ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ
آﻧﻬﺎ را ﻣﺮدم آﺳﯿﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ  درﺻﺪ 57اﯾﻦ وﯾﺮوس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
 02 ﺗﺎ درﺻﺪ 0/1از  Bﺷﯿﻮع ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ . (1ﻣﯽ دﻫﻨﺪ)
  .(2)در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ درﺻﺪ
اﯾﺮان ﻫﻤﺮاه ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﺤﺮﯾﻦ و ﮐﻮﯾﺖ ﺟﺰء ﻣﻨﺎﻃﻖ    
در ﻣﻨﺎﻃﻖ  .(3()درﺻﺪ 2ﺑﺎ اﻧﺪﻣﯿﺴﯿﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﺎﯾﯿﻦ اﮐﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ در اواﯾﻞ ﺟﻮاﻧﯽ ﺗﺎ ﻣﯿﺎن 
ﯽ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از راه اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘ
اﻣﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ، وﯾﺮوس  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً در دورﻫﭙﺮي ﻧﺎﺗﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و 
ﺧﻮن و .(4)را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ آﻟﻮده، اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﻮدك، آﻓﺮ
ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ و اﻧﺘﻘﺎل داﺧﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راﻫﻬﺎي 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ. اﻣﺎ در  Bﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﯿ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر 
ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
در  Bرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ . (4ﺷﻮﻧﺪ)
اﯾﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد: ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﺪد، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ، اﻓﺮاد آﻟﻮده، ﺷﺮﯾﮏ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌ
ﺷﮑﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺎﻏﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﺎژور، اﻗﺪاﻣﺎت
در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ (. 5)ﺎﺳﺖﻣﺜﻞ آراﯾﺸﮕﺮﯾ
ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ،  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯿﻨﻋﻮارﺿﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﯿﺮوز، ﮐﺎرﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .(5)ﺷﻮدﺪي و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺮگ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﺒ
ﺷﺎﻫﺪي دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد 
وز ﺮوﺳﯿANDVBH؛ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢVIHو  C,Dﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
در  .(6اه ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺮﻫﻤ CCHﺑﻪ  ءﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ
در  ﻣﺜﺒﺖ gAeBH، Bﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
 ﻧﺪﯾﺪ درﻣﺎن، ﮐﺎTLAﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻄﺢ  2ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ از
ﻣﻨﻔﯽ در  gAeBHاﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎران  .ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪوﯾﺮال  ﺿﺪ
ﮑﺎﺳﯿﻮن ــﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﻮد، رﭘﻠﯿﺣﺑﺮاﺑﺮ  دوTLAﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ 
اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  VBHAND
ﺪ ــدرﻣﺎن ﺿ .ﻮدــﮐﺒﺪي ﻓﯿﺒﺮوز ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﻟﻮژي ﺘﻮــﻫﯿﺴ
ﺎي ﺿﺪ وﯾﺮال ــﺎن ﻫــدرﻣ. (7ﻮد)ـﺮوع ﻣﯽ ﺷــﺮال ﺷــوﯾ
-αن:ﺮوﺘﺮﻓــﯾﻨﻮع اــﻧ 2ﻨﺪ از: ــﺒﺎرﺗــﺘﺮس ﻋــدر دﺳ
وآﻧﺎﻟﻮﮔﻬﺎي ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي ﺷﺎﻣﻞ  NFI,NFI GEPb2
 ,rivacetnEوeniduvimaL،lixovipidrivofedA
 ANDﻫﺎﺗﻤﺎم اﯾﻦ دارو rivofoneR.وeniduvibleT
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 01-03ﺳﺮﮐﻮب ﮐﺮده و در را وﯾﺮوﺳﯽ ﺳﺮم 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ  gAeBHﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ از 
  .(7)ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮدbAeBH
و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ  ءﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد در اﺑﺘﻼﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ     
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺧﻮد 
ﺿﺪ وﯾﺮال ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ داروﻫﺎي 
( و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪون درﺻﺪ 01-03)اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻪ ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد،درﻣﺎن ﺧﻮد ﺑ
ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺧﺎص 
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي وﯾﺮوﻟﻮژي و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن در 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  ءﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد 
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ   
ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻋﻔﻮﻧﯽ  31ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
اﻧﺠﺎم  1931ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ در ﺳﺎل  )ﻋﺞ(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽ ﻋﺼﺮ
ﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﯿﺷﺪ.ﮐﻠﯿﻪ ﺑ
ﮐﺎﻣﻞ)ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، روش اﻧﺘﻘﺎل و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻃﻼع 
ﻧﻬﺎ در آ ﺒﺖ ﻫﺎيدوره اي ﻣﺮاﻗﻃﻮر ﻪ از ﺑﯿﻤﺎري( ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑ
اﻃﻼﻋﺎت در ﭼﮏ  ﻧﺪ.ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪ
ﻃﺮاﺣﯽ و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ  ﭘﮋوﻫﺶﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف 
ن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ آ
در .ﻣﻮزش دﯾﺪه وارد ﮔﺮدﯾﺪآﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪي، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﯾﺎ از 
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي ﺳﺮﯾﺎﻟﯽ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻧﻤﻮده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
ﻣﺎه  ﺷﺶﺷﺪ. ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺮ 
آن ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﮑﺮر داﺷﺘﻪ وﺿﻊ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
، TSA)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻫﺎ
-، bAeBH، gAebH، gASBH، TP، TLA
از ﻧﻈﺮ  RCPو در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد  AND VBH، rpoteF
وﯾﺮوس در ﺧﻮن( و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ)از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ANDوﺟﻮد 
ﻃﺤﺎل و اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ، وﺟﻮد ﻣﺎﯾﻊ آﺳﯿﺖ، ﺳﺎﯾﺰ ﮐﺒﺪ از ﻧﻈﺮ 
ﻓﯿﺒﺮوز، ﻧﮑﺮوز و ﺳﯿﺮوز ﮐﻪ دال ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮارض 
آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ 
ﺻﻮرت ﮐﯿﻔﯽ)ﻣﺜﺒﺖ ﻪ ﺑﺳﺎﻻﻧﻪ  AND VBHﺳﯽ رﺑﺮﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.
ﭼﮏ AND VBHدر ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران .وﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ(، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻢ ﺋﻧﺸﺪ،ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در RCPﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم 
اﻧﺠﺎم  RCPﺳﺎل ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت در ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ
  39ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ،دومو  ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﺴﺐ ﻧﻮع و ﺷﺪت ﺣاﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪوﯾﺮاﻟﺒﺮ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ.
)ﻻﻣﯿﻮودﯾﻦ ﻧﺘﯽ وﯾﺮالﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﺂ
 84ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﺑ001gm
ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻪ ﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن واﺣﺪ ﺑ 3ﻫﻔﺘﻪ، اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون 
 84ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت  01gmﻫﻔﺘﻪ وآدﻓﻮوﯾﺮ  84ﻣﺪت 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.  ﻫﻔﺘﻪ(
و ﺑﺪون درﻣﺎن  ﻨﺪﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘ ،ﺑﯿﻤﺎران اﮐﺜﺮﯾﺖ
رﻣﺎن آﻧﺘﯽ وﯾﺮال داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ د03ﻓﻘﻂ  .ﻧﺪﺷﺪﯿﮕﯿﺮي ﭘ
ﺳﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ درﻧﻈﺮ  5ﯿﮕﯿﺮي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﮐﻪ درﻃﯽ ﭘ
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﭘﺲ از  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ اول ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون دارو ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺒﻮدي 
ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪن آﻧﺰﯾﻢ  از ﺧﻮن و gAsBH)از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ  gAeBH)ﺗﺒﺪﯾﻞ ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﮐﺒﺪي(
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ  AND VBHﻣﺜﺒﺖ و ﯾﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ  gAeBH
)ﺗﺒﺪﯾﻞ و ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﯽﻣﺜﺒﺖ(  AND VBH
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﺜﺒﺖ( bAeBHﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ gAeBH
آوري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪه ﺳﭙﺲ ﻓﺎﯾﻞ داده ﻫﺎ در داده ﻫﺎ ﮐﺪاﺑﺘﺪا ،داده ﻫﺎ
ﮐﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ،  Tآزﻣﻮﻧﻬﺎيﺗﺸﮑﯿﻞ و  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 50.0≤Pدر ﺳﻄﺢﺮ زﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸآو  اﺳﮑﻮﺋﺮ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  103 ﺑﺮ روياﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  08و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  31ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  23/9±01/5
 03/2از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺆﻧﺚ ﻧﻔﺮ(361)درﺻﺪ45/2
 ءاﺑﺘﻼ درﺻﺪ 22/9(ﻧﻔﺮ96)،ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ(ﺮﻧﻔ 19)درﺻﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ و  (ﻧﻔﺮ82)درﺻﺪ 9/3ﺧﺎﻧﻮاده و ءﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎ
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 73/5 (ﺮﻧﻔ311)درو  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮن را داﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﻮارد ﻓﻮق ذﮐﺮ ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
 13/3ﺎريــﺑﯿﻤﻼع از ــﻮﻧﮕﯽ اﻃــاز ﻧﻈﺮ ﭼﮕ     
 52/9ﻮن، ــﺪاي ﺧــﺎن اﻫــدر زﻣ (ﺮﻧﻔ49)درﺻﺪ
در  (ﺮﻧﻔ85)درﺻﺪ 91/3در ﭼﮑﺎب ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ،  ﻧﻔﺮ(87درﺻﺪ)
دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﻪ ﺑ(ﻧﻔﺮ 44)درﺻﺪ41/6 ﭼﮑﺎب ﮐﻠﯽ و
  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  ﺧﻮداﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
در  TP،درﺻﺪ 28/1در  TLAو TSAدراوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ    
در و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  درﺻﺪ 19/7در  rpoteF-α،درﺻﺪ 49/7
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  5ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد؛ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭘﯿﮕﯿﺮي  درﺻﺪ 89
 درﺻﺪ 78/4،درﺻﺪ 49/4،درﺻﺪ 67/1،درﺻﺪ 18/4ﺑﻪ 
در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  bAeBHو  gAeBH.رﺳﯿﺪدرﺻﺪ79/7و
و  درﺻﺪ 31/6ﺑﻮد ﮐﻪ در آﺧﺮ ﺑﻪ درﺻﺪ  78/7و  درﺻﺪ 21
ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ 8/3 ﮐﻪ اﺑﺘﺪا در AND VBHرﺳﯿﺪ.  78/4
  .رﺳﯿﺪ درﺻﺪ 31ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  5ﺑﻮده در ﭘﺎﯾﺎن دوره 
و در ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 31/5در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﯽ ﺳﺎل در    
ﻣﻮارد ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺲ از  درﺻﺪ 4/7ﺳﯽ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ در 
ﺳﺎﻟﻪ  5. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي (100.0<P)ﺳﺎل ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 5
 VBHﻣﺜﺒﺖ و  gAeBHﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﺑ AND
ﻣﻨﻔﯽ وﺿﻌﯿﺖ  bAeBHﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﺑ
  (.1-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد) bAeBH
ﺲ و ــﺐ ﺟﻨــﺑﺮ ﺣﺴ rpoteF-α،TP، TSAﯿﻦ ــﻣﯿﺎﻧﮕ  
ﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ــﺎﺗﯿﺖ ﺗﻔــوﺿﻌﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﭙ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  درﺻﺪ 01از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ در اﺑﺘﺪا . ﺸﺎن ﻧﺪادــﻧ
ﺎل ــﺳ 2ﺎن ﺿﺪ وﯾﺮال داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻃﯽ ــدرﻣ
 ﺪــدرﺻ 02/6و در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺪــدرﺻ 71/6ﻌﺪ ﺑﻪ ــﺑ
ﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ در ــﺘﺮﻓﺮون ﺑﻬــﯾﻨﺎن ﺑﺎ اــﺪ. در درﻣــرﺳﯿ
ﺎل ــﺲ از دو ﺳــﭘ ،ﺪــدرﺻ 82/6ﺎل اول در ــﺘﻬﺎي ﺳــاﻧ
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 05ل در ﺳﺎ 5و ﭘﺲ از  ﺪــدرﺻ 73/5در 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ  درﺻﺪ 11/1ﻮودﯾﻦ در اﺑﺘﺪا دﯾﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﻻﻣﯿ
ﺒﯽ ــو ﺻﻔﺮ رﺳﯿﺪ. درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿ درﺻﺪ 5/9ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
ﻮدي ــﺑﻬﺒﺑﺎ ﺪــدرﺻ 21/5ﺘﺮﻓﺮون اﺑﺘﺪا ﯾﻨﻮودﯾﻦ و اﯿــﻻﻣ
 ﺪــدرﺻ 41/3ﺎً ﺑﻪ ــﺘﺎﯾــﻤﺮاه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻬــﺎﻣﻞ ﻫــﮐ
 .(100.0<P)رﺳﯿﺪ
  
 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﺎﺳﻦ .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن
  ﺳﻦ
  ﮐﺎﻣﻞ يﺑﻬﺒﻮد
 (ﺗﻌﺪاد)
  ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 )%(
  ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺟﻤﻊ
 )%(
  ﮐﺎﻣﻞ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 )%(
  ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺟﻤﻊ
 )%(
  001  111  28/9  29  3/6  4  31/5  51  ﺳﺎل 03ﻤﺘﺮ از ﮐ
 001 091 58/8 361 9/5 81 4/7 9 ﺳﺎل 03 يﺑﺎﻻ
  300.0=P
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  bAeBHو  gAeBHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ  .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن
  
  ﺟﻤﻊ            ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﯽ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ
  
 
 eulav P
  ﻣﺜﺒﺖ  
  )%( N
   
  ﻣﻨﻔﯽ
  )%( N
  ﻣﺜﺒﺖ
   )%( N
  
  ﻣﻨﻔﯽ
  )%( N
  ﻣﺜﺒﺖ
     )%( N
  ﻣﻨﻔﯽ
  )%( N
  ﻣﺜﺒﺖ
    N
  ﻣﻨﻔﯽ
  N
    bAeBH
  91( 7/2)
  
  5( 31/2)
  
  41( 7/2)
  
  8( 12/1)
  
  032(78/5)
  
  52( 56/8)
  
  362
  
  83
  100.0<
  gAeBH
 
  
  
  5( 21/2)
  
  91( 7/3)
  
  01(42/4)
  
  21(4/6)
  
  62( 36/4)
  
  922( 88/1)
  
  14
  
  062
  100.0<
  
  
  AND VBHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   emoctuO
 
 
  AND VBH
  ﮐﺎﻣﻞ يﺑﻬﺒﻮد
 (ﺗﻌﺪاد)
  ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 )%(
  ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺟﻤﻊ
 )%(
  ﮐﺎﻣﻞ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 )%(
  ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد
 )ﺗﻌﺪاد(
  ﺟﻤﻊ
 )%(
  001  93  46/1  52  32/1  9  21/8  5  ﻣﺜﺒﺖ
  ﻣﻨﻔﯽ
  
  001  832  88/2  012  4/6  11  7/1  71
 100.0<P
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
    
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  درﺻﺪ 23/2 ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 45/2واﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻧﺚ)ﺳﺎل  03-93در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  Bﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر  432ﺑﺮ روي  8002در ﺳﺎلﺑﻮدﻧﺪ.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي (درﺻﺪ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  82/8±9/8، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ Bﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ. (5،6ﺑﻮد) 83/1±11/1،1102در ﺳﺎل دﯾﮕﺮ
 73/5 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر 323ﺑﺮ روي  7002ﺳﺎل 
ﻫﻤﻪ اﯾﻦ (. 3)ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 03- 93ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺳﺎل ﮐﻪ ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﯽ و  03-04در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  Bﻣﺰﻣﻦ 
ﻋﻮارض  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
درﻣﺎن اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺪا  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﯿﺮوز و ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﺒﺪ،
  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
 درﺻﺪ 13/3از ﺑﯿﻤﺎري در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻃﻼع     
در ﭼﮑﺎب ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي  درﺻﺪ 52/9ﺿﻤﻦ اﻫﺪاي ﺧﻮن، در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده  ءد ﯾﺎ اﻋﻀﺎﺣﺎﻣﻠﻪ و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﭼﮑﺎب ﮐﻠﯽ در ﻓﺮ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  432ﺑﺮ روي  0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل اﺳﺖ. 
درﻫﻨﺪ اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ راه اﻃﻼع از ﺑﯿﻤﺎري  Bﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
و ﭘﺲ از آن ﭼﮑﺎب ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي  درﺻﺪ 63/8اﻫﺪاي ﺧﻮن در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در .(8ﺑﻮده اﺳﺖ) درﺻﺪ 92/2ﻣﻠﻪ در ﺣﺎ
ﺑﯿﻤﺎر  491ﺑﺮ روي 9002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  waiLﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ اﻫﺪاي درﺻﺪ  36/5اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  Bﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
اﯾﻦ  .(9در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ) درﺻﺪ 62/5ﺧﻮن و
ﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ ﯾﮑﯽ از ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﮑﺎب ﺧ
 اﺳﺖ Bراه ﻫﺎي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﻻزم، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺎدر و اﺑﺘﻼي ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯿﮕﺮدد ﮐﻪ از 
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪدر  Bاﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
در  gAeBHدر اوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ 89/7در  gAsBHﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ،  درﺻﺪ 88
و  TSAﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  درﺻﺪ 78/7در  bAeBHو
در α- rpotef،درﺻﺪ 49/7در  TP، درﺻﺪ 28/1در  TLA
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  درﺻﺪ 99/7، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در درﺻﺪ 19/7
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، درﺻﺪ 89ﮐﺒﺪ و ﺷﮑﻢ در 
 اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت اوﻟﯿﻪ اﮐﺜﺮاً ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  432ﺑﺮ روي  0102در ﺳﺎل  اي
ﻣﻮارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ 01ﻣﺜﺒﺖ در  gAeBH،  B
 .(8،01ﻣﻮارد دﯾﺪه ﺷﺪ) درﺻﺪ 8/4در  9002در ﺳﺎل  دﯾﮕﺮي
در  bAeBH ﺑﯿﻤﺎر، 0261روي 0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
روي  7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل.(11ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد)درﺻﺪ  18/6
و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در  درﺻﺪ 68/6ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در  681
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ .(21آن ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد) درﺻﺪ 99
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، 
  39ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ،دومو  ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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در اﺑﺘﺪا ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺪارﻧﺪ اﻣﺎ  Bﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
در ﻃﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي، ﺑﻪ ﻣﻮاردي از ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮﻣﯽ ﺧﻮرﯾﻢ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺳﺎزد. 
ﻣﺎه اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺸﺎت و  6ﻟﺬا ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻫﺮ 
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺮﯾﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
- rpotef،TP،TSAﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺑﯿﻦ     
، ﺷﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﻦ α
، gAeBH، bAeBH، TLAﺑﺎ ﺳﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن
، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻃﻼع از ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻮع درﻣﺎن و AND VBH
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﯿﺪا ﺷﺪ، ﺑ
 bAeBHﮔﺮوه  ،ﺳﺎل 05در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎري 
 ﻣﺜﺒﺖ، AND VBH،ﻣﺜﺒﺖgAeBHﺑﺎﻻ،TLA،ﻣﻨﻔﯽ
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ  ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
در ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪ.ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــﻤﺎر ﻣـﺑﯿ 712ﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑ
 ﻣﻨﻔﯽ و bAeBHﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ  Bﻤﺰﻣﻦ ــﭙﺎﺗﯿﺘــﻫ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺪ، ــﺠﺎم ﺷــﻧﺮﻣﺎل اﻧ TLAو  ﻣﺜﺒﺖgAeBH
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه TLAﺧﻮدي دو ﺑﺮاﺑﺮ در ﻪ ﺧﻮدﺑ
ﭘﺲ از  درﺻﺪ01/8دﯾﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در  AND VBH
ﺳﺎل رخ داد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  01ﭘﺲ از  درﺻﺪ 74/3ﺳﺎل و در  5
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  gAeBH،ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن TLA
ﺳﺎل در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  53
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  721در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي  .(31داﺷﺖ)
ﮐﻤﺘﺮ از  AND VBHﻣﻨﻔﯽ،  gAeBH، Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ  3ﮐﻤﺘﺮ از TLA، 0001 lm/seipoc
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در . (3وﯾﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ)
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  05ﺑﺮ روي  5002-8002ﺳﺎل 
  ﺪ،ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ــﺎم ﺷـــﺳﺎل اﻧﺠ 16ﺗﺎ  22، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ B
  . (5ﻨﺪ)ـﮏ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘـﭘﺎﺳﺦ وﯾﺮوﻟﻮژﯾ AND VBH 
در  Bﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  964ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي در   
 VBH، ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 9002ﺳﺎل 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد  TLAو  AND
ارﺗﺒﺎﻃﯽ  liBو  PLAو TSAاﻣﺎ ﺑﺎ  (1000.0=P)داﺷﺖ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ــﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﮐﻪ در ﻣ. (41وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﮐﺜﺮ ــﻣﻄﺎﺑﻪ ــﻓﻮق،ﻣﺸ
ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ gAeBHﻣﻮاردﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ
ﮐﻪ  TLAزاﯾﯽ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري را ﻧﺸﺎن داده و ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
 AND VBHدر ﮐﺒﺪاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺮ اﺳﺖ و  TSAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻟﻮد وﯾﺮوﺳﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻮاردﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻮارض وﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪي 
ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ داﺷﺘﻪ  bAeBHﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. از ﻃﺮﻓﯽ وﺟﻮد 
و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل، ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري را 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
در  Bﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
، gAeBHو ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن  TLAﻣﻮاردي از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
  زﻣﺎﯾﺸﺎت دوره اي در ﻓﻮاﺻﻞ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.آ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ    
 ﻣﺜﺒﺖ،gAeBHﻣﻨﻔﯽ،bAeBHﺳﺎل، 05ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺜﺒﺖ AND VBH ،ﺑﺎﻻTLA
ﻣﻨﻔﯽ  AND VBHوTLAﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. 
ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺎﺳﺦ وﯾﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن  gAeBHو
درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺑﯿﻤﺎراﻧﻤﻮﻓﻖ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي دادﻧﺪ.
 ﺑﻮد.آﻧﺘﯽ وﯾﺮال 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از    
  .ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﻃﺮح
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Abstract   
Introduction: Hepatitis B is one of the most 
common reasons for chronic hepatic dise-
ases around the world, so that nowadays 
two billion people carry this virus and about 
350 million people are suffering from 
chronic hepatitis B infection. As there are 
different and effective factors that are 
important in affection and progression of 
hepatitis B, the aim of this study is the 
evaluation of epidemiologic factors that are 
related to outcomes of treatment in patients 
with chronic hepatitis B in Birjand. 
 
Materials & Methods: This descriptive-ana-
lytic study was done on 301 patients with 
chronic hepatitis B referring to Vali Asr 
hospital´s infectious diseases clinic during 
1375-1390 in Birjand. All patients had a 
document containing demographic inf-
ormation, virus transmission way, risk fac-
tors and the way for awareness about dis-
ease. Then some tests were done included: 
Aspartat amino transferase (AST), alanin 
amino transferase (ALT) , hepatitis B  
capsulate antigene (HBe Ag) ,  hepatit B 
external antigene (HBs Ag) ,  their 
conclusions and serial sonography were 
recorded in documents. Patients older than 
13 years with complete information in their 
documents were entered the study after 
expressing the consent. 
The data were collected regarding to the 
present check list, then they were analyzed  
 
 
 
 
by statistical descriptive and inferential 
tests in p < 0.05 level. 
 
Finding: The mean age for 301 patients was 
32.9±10.5. There was no statistically 
significant relation between treatment 
outcomes and sex, average of AST, PT, α-
fetoprotein, job and risk factors. There was 
significant relation between treatment 
outcomes and age, average of ALT, HBV 
DNA, HBeAb, HBeAg, type of treatment 
and sonography. The highest treatment  
efficacy was with Interferon 28/6% that 
reached to 50% with a 5-year fallow up (P 
< 0.001). At first, combined therapy with 
lamivudine and interferon leaded to 12.5% 
complete recovery that at last reached to 
14.3% (P=0.0001). 
 
Discussion & Conclusion: The progression 
of disease was accompanied by the age 
older than 50 years, negative HBeAb, 
positive HBeAg, positive HBVDNA, high 
ALT level, positive HBvDNA and ab-
normal sonography. Treatment with int-
erferon was more effective than other anti-
viral drugs, but the combined therapy was 
more effective than mono therapy because 
of disease relapse in 5-year follow up.         
 
Keywords: Chronic   Hepatitis B, treatment 
outcomes, virologic and epidemiologic 
factors 
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